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ABSTRAK

FAKTOR-FAKTOR YANG BERHUBUNGAN DENGAN PENGETAHUAN
IBU HAMIL MENGENAI PREEKLAMSIA KEHAMILAN
DI PUSKESMAS KUWARASAN KEBUMEN

Latar Belakang: Preeklampsia (toksemia) yaitu peningkatan tekanan darah secara
tiba-tiba sistolik/diastolik >140/90mmHg, edema local/pembengkakan terutama
muka dan tangan, dan kadar proteinuria >1 dipstik >300mg/24jam. Pengetahuan
dan kehamilan ibu hamil berresiko kemungkinan bahaya atau komplikasi
ringan/berat yang menimbulkan kematian, kesakitan, kecacatan, pada ibu/bayi yang
dapat terjadi pada masa prenatal, intranatal dan postnatal.

Tujuan: Untuk mengetahui hubungan umur, Tingkat pendidikan, Pekerjaan, Status
gravida, Riwayat ANC, dan keterpaparan informasi dengan pengetahuan ibu hamil
mengenai preeklamsi kehamilan di Puskesmas Kuwarasan.

Metode: Jenis penelitian ini adalah kuantitatif menggunakan metode cross-
sectional diolah menggunakan program Analisa data SPSS 26. Total sample 83 ibu
hamil sesuai kriteria inklusi, dilakukan pada bulan januari 2023.

Hasil: Sebagian besar ibu hamil di Puskesmas Kuwarasan memiliki pengetahuan
baik 53,0% mengenai preeklamsi. Sebagian besar ibu berusia 20-35 tahun (61.4%),
Pendidikan menengah (49,4%), Bekerja (59%), kehamilan multigravida (57,8%),
kunjungan ANC >8kali (26,5%). Dan sebagian besar mendapatkan informasi dari
non media (74,7%). Dan faktor yang berhubungan dengan pengetahuan ibu hamil
mengenai preeklamsi kehamilan yaitu: Pendidikan dengan nilai (p:0,014), Riwayat
ANC (p:0,027). Sedangkan factor yang tidak berhubungan dengan pengetahuan ibu
hamil mengenai preeklamsi kehamilan yaitu: Usia (p:0,667), Pekerjaan (p:0,057),
Status Gravida (p:0,558), dan Keterpaparan informasi (p:0,272).

Kesimpulan: Sebagian besar responden memiliki pengetahuan baik. Factor yang
berhubungan yaitu: Pendidikan dan Riwayat ANC. Factor yang tidak berhubungan
yaitu: Usia, Pekerjaan, Status Gravida dan Keterpaparan informasi.

Rekomendasi untuk peneliti selanjutnya: Mengembangkan berbagai metode
media (inovasi) untuk edukasi/Pendidikan kesehatan lainnya pada ibu hamil.

Kata kunci: Faktor, Kehamilan, Preeklamsia, Pengetahuan

Kepustakaan: 27 pustaka (2012-2022)

Jumlah halaman: xv, 67 Halaman + 13 Lampiran
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ABSTRACT

FACTORS RELATED TO KNOWLEDGE PREGNANT
WOMEN REGARDING PREECLAMIA PREGNANCY
AT PUSKESMAS KUWARASAN KEBUMEN

Background: Preeclampsia (toxemia) is a sudden increase in systolic/diastolic
blood pressure >140/90mmHg, local edema/swelling especially of the face and
hands, and proteinuria levels >1 dipstick >300mg/24 hours. Knowledge and
pregnancy of pregnant women at risk for possible harm or mild/severe
complications that cause death, illness, or disability, in the mother/infant which can
occur during the prenatal, intranatal and postnatal periods.

Objective: To determine the relationship between age, education level, occupation,
gravida status, history of ANC, and exposure to information with knowledge of
pregnant women regarding preeclampsia in pregnancy at the Kuwarasan Health
Center.

Method: This type of research is quantitative using a cross-sectional method
processed using the SPSS 26 data analysis program. A total sample of 83 pregnant
women according to inclusion criteria, was carried out in January 2023.

Results: Most of the pregnant women at the Kuwarasan Health Center have good
knowledge 53.0% about preeclampsia. Most of the mothers were aged 20-35 years
(61.4%), secondary education (49.4%), working (59%), multigravida pregnancy
(57.8%), ANC visits >8 times (26.5%). And most of them get information from
non-media (74.7%). And factors related to knowledge of pregnant women
regarding preeclampsia in pregnancy, namely: Education with a value (p: 0.014),
History of ANC (p:0.027). At the same time, the factors that are not related to the
knowledge of pregnant women regarding preeclampsia are: Age (p: 0.667),
Occupation (p: 0.057), Gravida Status (p: 0.558), and Information exposure (p:
0.272).

Conclusion: Most of the respondents have good knowledge. Related factors are
Education and History of ANC. Factors that are not related are Age, Occupation,
Gravida Status and Information Exposure.

Recommendations for future researchers: Develop various media methods
(innovations) for other health education/education for pregnant women.
Keywords: Factor, Pregnancy, Preeclampsia, Knowledge

Bibliography: 27 libraries (2012-2022)

Number of pages: xv, 67 Pages + 13 Attachments
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BAB I
PENDAHULUAN
Latar Belakang

Kehamilan merupakan masa dimulai dari konsepsi sampai lahirnya
janin, kehamilan berlangsung selama 280 hari (40 minggu atau 9 bulan 7
hari) di hitung dari hari pertama haid terakhir (HPHT) (Altahira, 2014).
Pemeriksaan selama kehamilan sangat penting dilakukan. Selain untuk
memastikan bayi berkembang sehat dan normal, juga untuk mengetahui
kelainan yang mungkin (Oktavia, 2018). Dimana Kehamilan senantiasa
memiliki resiko dengan kemungkinan bahaya ataupun resiko terjadinya
komplikasi ringan ataupun berat yang menimbulkan terjadinya kematian,
kesakitan, kecacatan, pada ibu atau bayi (Saifuddin, 2014).

Angka Kematian Ibu (AKI) merupakan jumlah kematian ibu
sepanjang masa kehamilan, persalinan, serta nifas yang diakibatkan selama
masa tersebut bukan karna pemicu lain semcam musibah kecelakaan
ataupun aksi untuk mengakhiri kehamilan (Kemenkes RI, 2019). Dan
Penyusutan Angka Kamatian Ibu masih jadi prioritas permasalahan
kesehatan di dunia. Pada Sustainable Development Goals (SDGs) tahun
2015-2030, angka kematian ibu menjadi sasaran pada urutan ketiga dalam
zona kesehatan di Indonesia (Ermalena, 2017).

Keberhasilan upaya Kesehatan ibu diantaranya dapat dilihat dari
indilator Angka Kematian Ibu (AKI). Di ASEAN sebesar 235 /100.000 KH
(ASEAN, 2020), sedangkan angka kematian ibu Tahun 2019 sebanyak 4221
kematian (Kemenkes RI, 2021). SDGs menargetkan penyusutan rasio
Angka Kematian Ibu (AKI) kurang dari 70 /100.000 KH pada tahun 2030.
Rasio angka kematian ibu di negara berkembang sangat besar, diperkirakan
415/100.000 KH serta 40 kali lebih besar dibandingkan dengan angka
kematian di Eropa (WHO, 2019). Angka kematian ibu (AKI) sangat besar
yakni terdapat 810 wanita meninggal setiap harinya sebab komplikasi
kehamilan dan persalinan dan sekitar 295 000 wanita meninggal dunia

setelah persalinan atau dalam masa nifas. WHO juga menyampaikan bahwa
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di negara maju jumlah AKI sebesar 11/100.000 KH serta Angka kematian
ibu (AKI) di negara berkembang sebesar 462/100.000 KH (WHO, 2020).

Bersumber pada Survei Angka Sensus tahun 2015, Angka kematian
ibu (AKI) di Indonesia sebesar 305 /100.000 KH. Sedangkan menurut SDKI
2017, proyeksi angka kematian neonatal, bayi dan balita sebesar 15 /1000
KH. Sasaran angka kematian neonatal pada SDKI di tahun 2024 sebesar
11,1% serta sasaran SDGs pada tahun 2030 sebesar 8,6 % (Kemenkes R,
2019). Berbeda dengan data catatan program Kesehatan Keluarga di
Kementrian Kesehatan pada tahun 2020 jumlah kematian ibu menunjukan
4.627 jumlah ini menunjukan peningktan dibandingkan tahun 2019 sebesar
4.221 kematian (Kemenkes RI, 2021).

Angka kematian ibu di Jawa Tengah belum diketahui sesungguhnya.
Jika dilihat dari laporan kinerja dinas Kesehatan Jawa Tengah tren pertahun
sejak tahun 2014-2019 AKI mengalami penyusutan dari 126,55/100.000
KH menyusut menjadi 76,93/100.000 KH (416 kasus). Akan tetapi, Pada
tahun 2020 yang dilakukan oleh dinas Kesehatan Jawa Tengah mengalami
peningatan yang signifikan sebesar 98,6/100.000 KH (530 kasus). Dimana
kebumen berada di peringkat tengah / 17 dengan jumlah 15 kasus AKI pada
tahun (Dinkes, 2020).

Sejalan dengan angka kematian ibu, Berdasarkan (BPSP Jateng, 2021)
tren data presentase angka kesakitan Indonesia dalam 3 (tiga) tahun terakhir
mengalami penyusutan sebesar 5,13% dari 32,36% pada tahun 2019 dan
penyusutan pada tahun 2021 menjadi 27,23%. Didapatkan data dari badan
pusat statustik provinsi Jawa Tengah pada tahun 2019 (16,95%) tahun 2020
(16,86%) tahun 2021 (16,84) sementara itu Kabupaten Kebumen pada tahun
2019 (20,18%) tahun 2020 (21,52%) tahun 2021 (14,24%).

Kabupaten Kebumen dari tahun 2016 sampai tahun 2020 terus
mengalami kenaikan AKI dari 80,01 /100000 KH pada tahun 2016 (16
kasus) menjadi 10,2 /100000 KH pada tahun 2020 (30 kasus dengan 549
jumlah lahir hidup). Sasaran RPJMD adalah 100 /1000 KH yang artinya
angka pencapaian Kebumen sudah memenuhi sasaran yang diharapkan,
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namun belum memenuhi saasaran AKI secara global yaitu di bawah 70
/10.000 KH profil (Dinkes Kebumen, 2020).

Dimana data pada tahun 2020 dari 21.218 ibu hamil di kabupaten
kebumen ada 4.419 yang mengalami resiko tinggi dan 5.143 ibu hamil
dengan komplikasi. Didapatkan 15 Kasus AKI 73/100.000 (19.548 KH)
dengan 6 kasus adalah eklamsia, 5 perdarahan 2 covid-19, penyakit jantung
dan emboli. Dimana Kecamatan Kuwarasan menjadi peringkat kedua
penyumbang Ibu hamil dengan Resiko tinggi dengan jumlah 268 ibu hamil
yang didominasi oleh Riwayat obstetrik buruk.

Tingginya fenomena kematian ibu diakibatkan oleh perdarahan
sebanyak 1.330 kasus, hipertensi dalam kehamilan sebesar 1.110 kasus dan
gangguan system peredaran darah sebanyak 230 kasus (Kemenkes RI,
2021). Dalam Renstra Penyebab kematian ibu karena hipertensi cenderung
meningkat dalam 3 tahun ini, sebanyak 35% ibu meninggal karena
hipertensi. Penyebab lain karena perdarahan 17%, infeksi 8% dan lain-lain
sebanyak 40% (Dinkes, 2019). Sebagai pemicu tingginya angka kematian
ibu dikarenakan oleh beberapa faktor diantaranya adalah perdarahan, infeksi
postpartum, tekanan darah tinggi selama kehamilan (pre-eklampsia dan
eklampsia), komplikasi persalinan, dan aborsi yang dilakukan dengan tidak
aman. Ini merupakan komplikasi yang menyebabkan hampir 75% dari
semua kematian ibu (WHO, 2020). Dimana Preeklampsia merupakan
bagian dari resiko kehamilan dengan penyakit gangguan hipertensi yang
sangat mempengaruhi dalam kehamilan. Preeklampsia berperan menjadi
pemicu kematian ibu di dunia (WHO, 2019).

Tingginya AKI di Jawa Tengah disebabkan meningkatnya jumlah
kehamilan risiko tinggi, masih rendahnya deteksi dini masyarakat serta
kurang mampunya kecepatan dan ketepatan pengambilan keputusan rujukan
kehamilan risiko tinggi. Serta keterlambatan dalam mencari perawatan
merupakan salah satu aspek kunci yang menimbulkan kematian ibu, yang
dapat dikaitkan dengan minimnya pengetahuan tentang tanda-tanda bahaya
kebidanan (Saifuddin, 2014)
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Dengan masih adanya kasus kematian ibu, salah satu permasalahan
pelayanan kesehatan yang perlu ditindaklanjuti terutama kesadaran
masyarakat untuk melakukan deteksi dini terhadap faktor resiko hpertensi,
DM, Ca/keganasan dan kesehatan jiwa masih kurang dan menjadi masalah
kebijakan pemerintah terhadap kasus kematian ibu pemerintah
mengarahkan program dengan peningkatan proporsi masyarakat melalui
kegiatan promotif/preventif maupun kuratif / rehabilitative dan peningkatan
pelayanan Kesehatan di UPT maka strategi dan kebijakan yang ditempuh
adalah Peningkatan akses dan mutu pelayanan Kesehatan, Peningkatan
upaya paradigma sehat, Pencegahan dan Pengendalian Penyakit,
Pemenuhan sediaan Farmasi dan perbekalan Kesehatan, Peningkatan
Kualitas SDM Kesehatan (Dinkes, 2019)

Upaya percepatan penurunan AKI dilakukan dengan menjamin
supaya setiap ibu mampu mengakses pelayanan kesehatan ibu yang
bermutu, seperti pelayanan kesehatan ibu hamil, pertolongan persalinan
oleh tenaga kesehatan terlatih di sarana pelayanan kesehatan, perawatan
pasca persalinan bagi ibu dan bayi, perawatan khusus dan rujukan jika
terjadi komplikasi, dan pelayanan keluarga berencana termasuk KB pasca
persalinan. salah satunya dilakukan melalui pelaksanaan kelas ibu hamil dan
Program Perencanaan Persalinan dan Pencegahan Komplikasi (P4K)
dengan melaksanakan orientasi dengan melakukan pertemuan yang
diselenggarakan oleh puskesmas dengan mengundang kader dan/atau bidan
desa dari seluruh desa yang ada di wilayahnya dalam rangka memberikan
pembekalan untuk meningkatkan peran aktif suami, keluarga, ibu hamil
serta masyarakat dalam merancang persalinan yang aman nyaman serta
persiapan menghadapi komplikasi kehamilan, persalinan, dan nifas
(Kemenkes RI, 2021).

Berdasarkan uraian diatas, gangguan kehamilan yang disebabkan oleh
hipertensi( preeklamsia) menjadi penyebab tertinggi pada kematian ibu dan
kematian neonatal. Faktor resiko yang memperngaruhi preeklamsi

diantaranya hanya jarak kehamilan yang mempunyai hubungan yang
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signifikan antara jarak kehamilan dengan preeklampsia kehamilan diperoleh
nilai p-value (0,009). Sedangkan faktor pendidikan, usia, riwayat
komplikasi, dan Antenatal care tidak ada hubungan dengan penyakit
preeklampsia (Nurfadillah Zam, Henni Kumaladewi, 2021).

Perawatan kehamilan dengan deteksi dini mengenai faktor resiko pada
ibu hamil sangat dibutuhkan preeklamsia dan meski ibu hamil tersebut
mengetahui tentang deteksi dini dan pencegahan preeklampsia namun
mereka tidak mempraktikan pada diri sendiri, ketidak perdulian ibu terhadap
kondisi kehamilanya ini lah yang menyebabkan ibu mengalami preeklamsia
(Hukmiyah Aspar, 2018).

Rendahnya pengetahuan ibu hamil dalam mengidentifikasi tanda
bahaya dapat pengaruhi presepsi serta sikap perawatan kehamilan karena
semakin banyak informasi yang didapat maka semakin tinggi pula tingkat
pengetahuan ibu hamil tentang preeklamsia (Hukmiyah Aspar, 2018).
Sejalan dengan penelitian (Joshi et al, 2020) yang berjumlah 150 responden
direkrut, 88,7% dengan preeklamsia dan 11,3% eklamsia dengan rata rata
usia 32 tahun dan paritas 2 dihasilkan bahwa Pengetahuan pasien tentang
preeklamsia/eklampsia penting untuk upaya mendesak keputusan perawatan
kesehatan yang terinformasi, mempromosikan perawatan antenatal dini, dan
meningkatkan pengenalan diri terhadap tanda-tanda peringatan yang pada
akhirnya meningkatkan morbiditas dan menurunkan mortalitas.

Faktor Pendidikan, pekerjaan serta kegiatan ibu hamil juga
mempengaruhi terjadinya preeklampsia/eklampsia (Mira Aryanti, 2020).
Usia ibu hamil juga mempengaruhi pengetahuan ibu hamil dalam mengenali
tanda bahaya kehamilan sebab akan berhubungan dengan risiko kehamilan
yang tinggi dimana umur terlalu muda < 20 tahun belum miliki kesiapan
secara fisik dan psikologis menghadapi kehamilan, sehingga perawatan
selama kehamilan sering terabaikan, karena tidak adanya kemauan untuk
mencari pengetahuan mengenai kehamilannya. Aspek fisik dan psikologis
akan berubah seiring dengan bertambahnya umur seseorang. Hal tersebut

terjadi akibat pematangan fungsi organ. Pada aspek psikologis akan terjadi
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perubahan ke arah dewasa dan semakin matang dalam hal berpikir.
Sedangkan umur yang terlalu tua lebih menganggap bahwa kehamilan
adalah sesuatu yang biasa saja, yang telah dialaminya, merasa
berpengalaman sehingga tidak ada keinginan untuk mencari pengetahuan
yang baru dalam perawatan kehamilan (Rahayu Iria Ningsih , Vepti Triana,
2021).

Ditinjau dari hasil data PWS KIA di Kecamatan Kuwarasan yang
bersumber dari rekam medis dari cakupan kunjungan K1,K4, Cakupan
persalinan oleh tenaga Kesehatan dan cakupan deteksi dini resiko tinggi
oleh tenaga Kesehatan/ masyarakat didapatkan Pada (Puskesmas, 2020) di
wilayah kecamatan kuwarasan ada 1 kematian ibu , pada (Puskesmas, 2021)
dari total 810 kasus ibu hamil dengan jumlah resiko tinggi 149 kasus di
temukan 1 kematian ibu riwayat kehamilan preeklamsia dengan komplikasi
dan 3 ibu hamil dengan riwayat preeklamsia dalam kehamilan dengan serta
atau tanpa komplikasi. Dan (Puskesmas, 2022) januari hingga mei 2022 dari
total 715 kasus ibu hamil 152 dengan resiko tinggi dan 6 kasus ibu hamil
diantaranya dengan preeklamsia dengan dan atau tanpa komplikasi.
Rumusan Masalah

Dilihat dari hasil data PWS KIA di Kecamatan Kuwarasan yang
bersumber dari rekam medis Pada tahun 2020 di wilayah kecamatan
kuwarasan ada 1 kematian ibu , pada tahun 2021 dari total 810 kasus ibu
hamil di temukan 1 kematian ibu riwayat kehamilan preeklamsia dengan
komplikasi dan 3 ibu hamil dengan riwayat preeklamsia dalam kehamilan
dengan dan atau tanpa komplikasi. Dan hingga mei 2021dari total 715 kasus
ibu hamil 152 dengan resiko tinggi dan 6 kasus ibu hamil diantaranya
dengan preeklamsia dengan dan atau tanpa komplikasi.

Dari data tersebut peneliti tertarik untuk melihat sejauh mana tingkat
pengetahuan ibu hamil mengenai preeklamsia yang bertujuan untuk
mengetahui faktor apa saja yang berhubungan dengan pengetahuan tanda
bahaya preeklamsia ibu hamil di wilayah kerja Puskesmas Kuwarasan
Kebumen 2022.
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C. Tujuan Penelitian

1. Tujuan Umum

Mengetahui faktor-faktor yang berhubungan dengan pengetahuan

ibu hamil mengenali informasi preeklalmsi kehamilan.

2. Tujuan Khusus

a)

b)

Mengetahui gambaran tingkat pengetahuan ibu hamil mengenali
preeklamsi kehamilan di Puskesmas Kuwarasan Tahun 2022.
Mengetahui gambaran umur, tingkat Pendidikan, Pekerjaan, status
gravida, riwayat kunjungan ANC ibu hamil, dan keterpaparan
informasi di Puskesmas Kuwarasan Tahun 2022.

Mengetahui hubungan umur, tingkat Pendidikan, Pekerjaan, Status
gravida, riwayat kunjungan ANC ibu hamil, dan keterpaparan
informasi dengan pengetahuan ibu hamil mengenali tanda bahaya

preeklamsi kehamilan di Puskesmas Kuwarasan Tahun 2022.

D. Manfaat Penelitian

1. Manfaat Teoritis

faktor

Penelitian ini memberikan masukan dalam mengetahui faktor —

yang mempengaruhi pengetahuan ibu hamil mengenai

keterpaparan informasi preeklamsi kehamilan.
2. Manfaat Praktis

a)

b)

Bagi Institusi Pelayanan Kesehatan

Memberikan masukan informasi terkait dengan faktor risiko
kejadian preeklamsia pada ibu hamil agar menjadi bahan referensi
guna evaluasi dan lebih meningkakan kegiatan promosi Kesehatan
ibu dan anak (KIA) pada kehamilan, dan lebih meningkatkan
kewaspadaan jika ditemukan tanda bahaya komplikasi pada ibu
hamil.
Bagi Masyakat

Memberikan masukan informasi Kesehatan khususnya ibu
hamil untuk menambah wawasan dan pengetahuan mengenai tanda

bahaya preeklamsia sehingga diharapkan ibu hamil akan menjaga
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dan merawat kehamilannya dengan baik, dan mampu melakukan

deteksi dini tanda bahaya dalam kehamilan agar dapat melakukan

pencegahan sejak dini sebelum kehamilan atau saat hamil, serta

melakukan tindakan jika terdapat tanda bahaya preeklamsia

kehamilan.

c) Bagi Peneliti

Sebagai acuan informasi dan referensi penelitian selanjutnya

tentang faktor — faktor yang berhubungan dengan kejadian

preeklamsia pada hamil.

Keaslian Penelitian

Tabel 1. Keaslian penelitian

Nama, Tahun dan Metode . . Perbedaan

Judul Penelitian Penelitian Hasil Penelitian der)gan_ .
Penelitian ini

Mira Aryanti, Penelitian Frekuensi ~ paling Penelitian ini

Purwandyarti kuantitatif banyak adalah usia tidak

Apriliani dengan ibu hamil 20-35 membahas

Judul : Gambaran  pendekatan tahun, paritas ke- detail faktor

Pengetahuan Ibu  cross dua, pendidikan yang

Hamil Tentang sectional. terakhir SMP, ibu mempengaruhi

Preeklamsia Sampel hamil tidak bekerja, pengetahuan

Wilayah Kerja sesuai kriteria dengan pola makan ibu hamil

Puskesmas inklusi ikan, buah dan tentang

Juntinyuat dengan sayur, Kategori preeklamsia.

Kabupaten kriteria pengetahuan  ibu

Indramayu Tahun eksklusi hamil mengenai

2019 sebanyak 27 preeklamsi adalah

ibu hamil. kategori cukup.

Maru Mekie, Studi cross- 120 (29,3%) peserta Tidak ada

Dagne Addisu , sectional memiliki Perbedaan

Minale Bezie , berbasis pengetahuan baik dengan

Abenezer Melkie  fasilitas dan sikap positif penelitian ini

, Dejen Getaneh ,  multicenter di terhadap

Wubet empat rumah pengetahuan

Alebachew Bayih sakit terpilih preeklamsia.

and Wubet di Zona ditemukan rendah

Taklual Gondar wanita yang tidak

2021. Selatan di berpendidikan

Judul : antara 423 (AOR = 0,22, 95%

Pengetahuan Dan  wanita hamil. CI (0,06, 0,85), 1x
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Sikap Ibu Hamil  Teknik kunjungan  ANC
Terhadap sampling (AOR = 0,13, 95%
Preeklamsia Dan  acak CI (0,03) , 0,59)).
Faktor Terkaitnya multistage Sedangkan  yang
Di Zona Gondar  Data melakukan ~ ANC
Selatan, Ethiopia  dimasukkan  pada TM-1 (AOR =
Barat Laut : Studi  dalam Epi 6,59, Cl 95% (1,43,
Cross-Sectional Data versi 3.1 30,33)), riwayat
Berbasis Fasilitas  saat melahirkan di
Multi-Pusat dibersihkan fasilitas Kesehatan

dan dianalisis (AOR = 2,61,955

(SPSS) 23. CI (1,03, 6,61)),

Statistik dan riwayat

deskriptif dan komplikasi

inferensial kelahiran

dilakukan. sebelumnya (AOR

= 3,67, 95% CI
(1,78, 7,57)).

Nurnaningsih bersifat Tidak ada penelitian ini
Yunus , Andi survei hubungan  antara tidak
Nurlinda , Muh. analitik pengetahuan menyebutkan
Khidri Alwi dengan terhadap kejadian faktor apa saja
Tahun 2021. rancangan preeklampsia pada yang
Judul : Hubungan cross ibu hamil dan ada berpengaruh
Pengetahuan Dan  sectional. hubungan  antara pada
Sikap Terhadap Sampel sikap terhadap pengetahuan
Kejadian dalam kejadian
Preeklampsia penelitiaan preeklampsia pada
Pada Ibu Hamil ini adalah ibu hamil di
Di Wilayah selurun  ibu Wilayah
Puskesmas hamil  baik Puskesmas
Tangeban preeklampsia Tangeban
Kecamatan maupun tidak Kecamatan
Masama berjumlah 57 Masama Kabupaten
Kabupaten orang Banggai.
Banggai
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Lampiran 2. Surat ijin studi pendahuluan

UNIVERSITAS MUHAMMADIYAH GOMBONG
LEMBAGA PENELITIAN DAN PENGABDIAN MASYARAKAT

Sckeetariat : J1. Yos Sudarso no, 461 Gombong, Kebumen Telp, (028772433
Email: Ip3mstikesmueod gmail.com Web: httpa/unimugo.ac. i/

Mo s AT0LTVA LPPM AV L2022 Gombong, 10 Juni 2022
Hal : Permohonan 1jin

Lampican @ -

Kepada ;

Yth. Bidan Tri Winarsih Kuwurasan
I PME Tri Winarsih

Assalumu’alaikum W Wh.

Tenring do'a semoga kita dalam melaksanakan tugas schari-han senantiasa mendapai
lindungan dari Allah SWT. Aamiin

Schubungan dengan akan dilaksanakannya penelitian bagi mahasiswa Kebidanan Program
Sarjana Universitas Muhamimadiyah Gombeng, dengan ini kami mohon kesediaannya wntuk
memberikan ijin kepada mahasiswa kami:

Mt : Khofifah [ntan Setiawan

NI $ 2021060018

Judul Penclitian : Faktor — Faktor yang Berhubungan dengan Pengetahuan [bu Hamil
Mengenat Tanda Behava Precklamsia Kehamilan di PMB Tn Winarsih
Euwarasan Kebumen

Keperluan : i Stwdi Pendahuluan

Demikian atas perhatian dan ijin vang diberikan kami ucapkan terima kasih,

Wassalamu'alatkum Wr.Wh.

UNIMUGO =
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Lampiran 3. Jawaban surat ijin studi pendahuluan

SIPB: 503/271/ SIPB/KEP/X11/2019
Ds. Mangli Rt 01 Rw 03 Kec. Kuwarasan Kab. Kebumen
Bidan Delima Telp. 081327082355

PELATANAN BERKUALITAS
——

7=,  PRAKTEK MANDIRI BIDAN (PMB) TRI WINARSIH S.ST
&)

Kuwarasan, 13 Juni 2022
Nomor;
Lamp D -
Hal  :Rekomendasi ljin Studi Pendahuluan

Yth,

Kepala Lembaga Penelitian Dan Pengabdian Masyarakat (LPPM)
Universitas Muhammadiyah Gombong (UNIMUGO)
J1. Yos Sudarso No. 461 Gombong, Kebumen

Assalamu’alaikum Wr. Wb

Menanggapi surat kepala Lembaga Penelitian Dan Pengabdian Masyarakat (LPPM)
Universitas Muhammadiyah Gombong (UNIMUGO) Nomor : 370.1/1V.3. L.LPPM/A/IV/2022
pada tanggal 10 Juni 2020 perihal permohonan ijin, pada dasarnya kami tidak
keberatan/memberi ijin kepada saudara:

Nama : Khofifah Intan Setiawan

Nim/Prodi : 2021060018 / S1 Kebidana

Judul Penelitian : Faktor Faktor Yang Berhubungan Dengan Pengetahuan Ibu Mengenai

Tanda Bahaya Preeklamsia Di PMB Tri Winarsih Kuwarasan Kebumen.

Untuk melaksanakan studi pendahuluan di PMB Tri winarsih Kuwarasan Kebumen mulai
tanggal 13 juni 2022 s.d selesai, dengan ketentuan tidak mengganggu kegiatan pelayanan pada
pasien di PMB Tri Winarsih Kuwarasan Kebumen,

Demikian surat ijin ini di buat untuk dipergunakan sebagaimana mestinya, dan atas

perhatiannya disampaikan terimakasih.

Wassalamu’alaikum Wr. Wb
Mengetahui

T T

wddn «

Tri Winarsih S 8T
NIP.19780222 200501 2 008
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755, KOMISI ETIK PENELITIAN KESEHATAN
m HEALTH RESEARCH ETHICS COMMITTEE
%\ | UNIVERSITAS MUHAMMADIYAH GOMBONG
==’ UNIVERSITAS MUHAMMADIYAH GOMBONG

72

eCertificate KETERANGAN LAYAK ETIK
DESCRIPTION OF ETHICAL
EXEMPTION
"ETHICAL EXEMPTION"
Nomor : 005.6/11.3.AU/F/KEPK/1/2023

Khofifah intan setiawan
Principal In Investigator

No. Protokol : 11113000375

KEPK Universitas Muhammadiyah Gombong

Name of The Institution

"FAKTOR &€ FAKTOR YANG BERHUBUNGAN DENGAN
PENGETAHUAN IBU HAMIL MENGENAI PREEKLAMSIA
KEHAMILAN DI PUSKESMAS KUWARASAN KEBUMEN"

"FACTORS RELATED TO PREGNANT WOMEN'S
KNOWLEDGE ABOUT PREECLAMIA IN PREGNANCY AT
PUSKESMAS KUWARASAN KEBUMEN"

Dinyatakan layak etik sesuai 7 (tujuh) Standar WHO 2011, yaitu 1) Nilai Sosial, 2) Nilai llmiah, 3)
Pemerataan Beban dan Manfaat, 4) Risiko, 5) Bujukan/Eksploitasi, 6) Kerahasiaan dan Privacy, dan 7)
Persetujuan Setelah Penjelasan, yang merujuk pada Pedoman CIOMS 2016. Hal ini seperti yang

ditunjukkan oleh terpenuhinya indikator setiap standar.

Declared to be ethically appropriate in accordance to 7 (seven) WHO 2011 Standards, 1) Social Values, 2)
Scientific Values, 3) Equitable Assessment and Benefits, 4) Risks, 5) Persuasion/Exploitation, 6)
Confidentiality and Privacy, and 7) Informed Concent, referring to the 2016 CIOMS Guidelines. This is as

indicated by the fulfillment of the indicators of each standard.

Pernyataan Laik Etik ini berlaku selama kurun waktu tanggal 02 Januari 2023 sampai dengan tanggal 02

April 2023

This declaration of ethics applies during the period January 02, 2023 until April 02, 2023

January 02, 2023
Professor and Chairperson,

Ning Iswati, M.Kep
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Lampiran 5. Surat ljin Penelitian

UNIVERSITAS MUHAMMADIYAH GOMBONG
LEMBAGA PENELITIAN DAN PENGABDIAN MASYARAKAT
Sekretariat : JI. Yos Sudarso no. 461 Gombong, Kebumen Telp. (0287)472433
Email: Ip3mstikesmugo@gmail.com Web: http://unimugo.ac.id/

No : 009.1/1V.3.LPPM/A/1/2023 Gombong, 06 Januari 2023
Hal : Permohonan Ijin

Lampiran : -

Kepada :

Yth. Kepala Puskesmas Kuwarasan
Di Puskesmas Kuwarasan

Assalamu’alaikum Wr. Wb.

Teriring do’a semoga kita dalam melaksanakan tugas schari-hari senantiasa mendapat
lindungan dari Allah SWT. Aamiin

Sehubungan dengan akan dilaksanakannya penelitian bagi mahasiswa Kebidanan Program
Sarjana Universitas Muhammadiyah Gombong, dengan ini kami mohon kesediaannya untuk
memberikan ijin kepada mahasiswa kami:

Nama : Khofifah Intan Setiawan

NIM 12021060018

Judul Penelitian  : Faktor - Faktor yang Berhubungan dengan Pengetahuan Ibu Hamil
Mengenai Preeklamsia Kehamilan di Puskesmas Kuwarasan Kebumen

Keperluan : Ijin Penelitian

Demikian atas perhatian dan ijin yang diberikan kami ucapkan terima kasih.

Wassalamu’alaikum Wr.Whb.

UNIMUGO " Derkarabter & Menceratdan

UNIVERSITAS MUMAMMADIVAN GOMBONG.
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Lampiran 6. Surat Balasan ljin Penelitian

PEMERINTAH KABUPATEN KEBUMEN
DINAS KESEHATAN, PENGENDALIAN PENDUDUK
DAN KELUARGA BERENCANA

PUSKESMAS KUWARASAN

JI. Puring Km. 6 Kuwarasan, Kabupaten Kebumen

Telp. (0287 ) 6642353 Kode Pos. 54366 Email:pusk kuwarasan@xahoo.co.id,

Kuwarasan, 20 Januari 2023

Kepada
No : 800/035 Yth. Kepala LPPM
Lamp. : - Universitas Muhammadiyah
Perihal : Jawaban ljin Penelitian Gombong
di-
TEMPAT

Menanggapi surat dari Lembaga Penelitian dan Pengabdian Masyarakat
Universitas Muhammadiyah Gombong, Nomor : 009.1/IV.3.LPPM/A/I/2023
tanggal 06 Januari 2023 tentang Permohonan ljin, atas nama :

Nama : Khofifah Intan Setiawan

NIM : 2021060018

Program Studi : Kebidanan Program Sarjana

Judul Skripsi  : Faktor-faktor yang Berhubungan dengan Pengetahuan

lbu Hamil Mengenai Preeklamsia Kehamilan di
Puskesmas Kuwarasan Kabupaten Kebumen.

Pada Prinsipnya kami tidak keberatan dilaksanakan Penelitian di
Puskesmas Kuwarasan, apabila kegiatan telah selesai dilaksanakan agar
menyerahkan 1 (satu) berkas hasil penelitian kepada kami.

Demikian Surat ini, atas perhatiannya diucapkan terima kasih.

KepatgRuskesmas Kuwarasan
/< Kabupatén) <ebumen

\ /,
%2> dr, SRISETIVANTI
“:1£8 ‘Pembina

NIP. 19720527 200212 2 005
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Lampiran 7. Instrumen Penelitian

KUISIONER PENELITIAN
FAKTOR - FAKTOR YANG BERHUBUNGAN DENGAN
PENGETAHUAN IBU HAMIL MENGENAI PREEKLAMSIA
KEHAMILAN DI PUSKESMAS KUWARASAN KEBUMEN
Pernyataan Kesediaan Menjadi Responden
(Informed Consent)
Saya yang menyetujui ini:

No Responden . (otomatis / diisi peneliti )
Hari / tanggal :
1. Nama ibu
2. Umur :
3. Pekerjaan . a. Bekerja  b. Tidak Bekerja
4. Pendidikan terakhir :a.Pendidikan dasar
b.Pendidikan menengah
c.Pendidikan tinggi
5. Kehamilan keberapa ra.l b.>2 c.>5
6. Jumlah Kunjungan ANC : a. <8kali b. > 8kali
7. Sumber Informasi :a. Radio b. Handphone

c. Non Media(buku/flayer/tenaga Kesehatan)

Dengan ini saya menyatakan bersedia menjadi responden penelitian ini, yang
berjudul “ Faktor — Faktor Yang Berhubungan Dengan Pengetahuan lbu Hamil
Mengenali Preeklamsia Kehamilan Di Puskesmas Kuwarasan Kebumen”

Dengan demikian pernyataan ketersediaan menjadi responden ini dibuat, atas
perhatiannya saya ucapkan terima kasih.
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Petunjuk pengisian kuesioner:

1. Kuesioner ini diisi oleh responden

2. Mohon kuesioner diisi sesuai dengan kenyataan, responden tidak perlu
berdiskusi dengan orang lain

3. Pilihlah salah satu jawaban dengan memberikan tanda cek (V) pada kolom
yang dianggap paling sesuai dengan jawaban dan kondisi ibu

4. Informasi akan dijaga kerahasiaannya

Pengetahuan ibu tentang tanda bahaya Preeklamsia kehamilan (P )

1. Pengertian Preeklamsia / Keracunan Kehamilan

No Pernyataan Benar Salah

1. |Keracunan kehamilan atau preeklampsia adalah
timbulnya darah tinggi disertai protein dalam urine
dan pembengkakan yang terjadi pada kehamilan
setelah 20 minggu atau setelah persalinan

2. |Keracunan kehamilan adalah penyakit yang
disebabkan karena kehamilan.

3. [Kontrol tekanan darah dan cek protein urine tidak
penting saat hamil.

4.  |Klasifikasi keracunan kehamilan terbagi menjadi 2
aitu preeklampsia ringan dan preeklampsia berat

2. Penyebab Preeklamsia
No Pernyataan Benar | Salah

5. Penyebab keracunan kehamilan sampai saat ini
belum diketahui dengan pasti

6. Molahidatidosa/hamil anggur merupakan penyebab
preeklampsia

7. Salah satu penyebab keracunan kehamilan adalah
umur ibu hamil > 35 tahun.

8. Primigravida/kehamilan pertama bukan merupakan
penyebab dari keracunan kehamilan

9. Keracunan kehamilan bisa terjadi pada umur ibu
hamil yang masih muda yaitu <20 tahun.

10. |Usia kehamilan memasuki >28 minggu rentan
keracunan kehamilan

11. |Gemeli/kehamilan ganda bukan penyebab dari
keracunan kehamilan

12. |Keracunan kehamilan pada ibu hamil tidak
menyebabkan kematian.

13.  |Pikiran stres mengakibatkan tekanan darah tinggi
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3. Tanda Gejala
No Pernyataan Benar | Salah

14. |Keracunan kehamilan dimulai dari tekanan darah
tinggi

15. |Pemeriksaan laboratorium yang dilakukan bidan
dengan hasil protein urine positif 3 sampai positif 4
merupakan gejala keracunan kehamilan berat.

16. [Tekanan darah >160 mmHg dan kadar air kencing
banyak bukan gejala keracunan kehamilan

17.  Periksa urine pada ibu hamil untuk mengetahui kadar
protein urine.

18. |Nyeri kepala hebat dan tidak berkurang setelah
istirahat saat hamil adalah gejala yang normal

19. [Sakit kepala, penglihatan kabur, sesak nafas,
bengkak pada muka dan kaki adalah tanda bahayal
kehamilan

4. Pencegahan
No Pernyataan Benar Salah

20. |Pencegahan keracunan kehamilan dengan teratur
kontrol kehamilan.

21. |Pemeriksaan kehamilan yang teratur dan teliti
dapat menemukan tanda-tanda dini keracunan
kehamilan sehingga dapat segera dilakukan
penanganan

22. |Gerakan janin harus selalu di pantau selamal
kehamilan

23. |Lebih banyak istirahat merupakan pencegahan
keracunan kehamilan.

24. |Cek laboratorium tidak harus dilakukan saat|
kehamilan

25 |Kenaikan berat badan/ bengkak harus selalu di
pantau dan di waspadai saat hamil.
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Lampiran 9. Hasil Kuisioner Responden
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Lampiran 10. Hasil Uji Chisquare

Karakteristik

81

Kategori
Cumulative
Fraquency Percent Yalid Percent Fercent
Walid Baik = 76 44 53.0 53.0 53.0
Cukup 56-75 N 373 3ar3 90.4
Kurang = 55 g 9.6 9.6 100.0
Total 83 100.0 100.0
Usia
Cumulative
Frequency Fercent Valid Percent Percent
Walid IUsia = 20 tahun 14 169 169 16.9
Rentan Usia 20 - 35 a1 61.4 61.4 78.3
tahun
lUsia =35 tahun 18 217 217 100.0
Total 83 100.0 100.0
Pendidikan
Cumulative
Frequency Percent  “alid Percent Percent
Valid  SD/SMP 14 16.9 16.9 16.9
SMA Sederajat 41 494 494 66.3
Diploma / Sarjana 28 337 337 100.0
Total 83 100.0 100.0
Pekerjaan
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Bekerja 49 59.0 59.0 59.0
Tidak Bekerja 34 41.0 41.0 100.0
Total 83 100.0 100.0
Jumlah Gravida
Cumulative
Frequency Fercent “alid Percent Percent
Walic Frimigravida / Kehamilan 26 31.3 31.3 31.3
Ferama
Multigravida / Kehamilan 48 57.8 57.8 89.2
lebih dari 1 kali
Grandemultipara / 9 10.8 10.8 100.0
Kehamilan lebih dari 5§
kali
Total a3 100.0 100.0
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Jumlah ANC
Cumulative
Frequency Percent  Walid Percent Percent
Walid 1 -7 kali periksa 61 T34 T34 73ih
2 kali periksa f lebih 22 26.5 26.5 100.0
Total a3 100.0 100.0
Keterpaparan Informasi
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Handphone 21 25.3 25.3 2z
Non Media ( 62 74.7 74.7 1C
Buku/Flayer/Tenaga
Kesehatan)
Total 83 100.0 100.0
Uji Chi square
Crosstab
Kategori
Baik=76 Cukup 56-75  Kurang = 55 Total
Usia Usia = 20 tahun Count 10 3 1 14
Expected Count 74 52 1.3 14.0
% within Kategori 227% 9.7% 12.5% 16.9%
% of Total 12.0% 3.6% 1.2% 16.9%
Rentan Usia 20- 35 Count 25 21 g a1
tahun Expected Count 27.0 19.0 49 51.0
% within Kategori 56.8% 67.7% 62.5% 61.4%
% of Tatal 301% 253% 6.0% 61.4%
Usia =35 tahun Count 9 ¥ 2 18
Expected Count 95 6.7 1.7 18.0
% within Kategori 20.5% 22.6% 25.0% 21.7%
% of Total 10.8% 8.4% 24% 21.7%
Total Count 44 k| g a3
Expected Count 440 310 8.0 83.0
% within Kategori 100.0% 100.0% 100.0%  100.0%
% of Total 53.0% 37.3% 9.6% 100.0%

Chi-Square Tests

Asymptotic
Significance

Walue df (2-sided)
Fearson Chi-Square 2.374% 4 BEBT
Likelihood Ratio 2.454 4 G5
Linear-by-Linear Q88 1 320
Association
M ofValid Cases 23

a. 3 cells (33.3%) have expected count less than 5. The

minimum expected countis 1.35.

82
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Crosstab

Kategori
Baik =76  Cukup 56-75  Kurang < 55 Total
Pendidikan ~ SD/SMP Count 3 7 4 14
Expected Count 74 A2 1.3 14.0
% within Kategori 6.8% 226% 50.0% 16.9%
% of Total 3.6% 8.4% 4.8% 16.9%
SMAJ Sederajat Count 22 15 4 41
Expected Count 1.7 153 40 41.0
% within Kategori 50.0% 48.4% 50.0% 49.4%
% of Total 26.5% 18.1% 4.8% 49.4%
Diplomma/ Sarjana  Count 18 g o] 28
Expected Count 14.8 10.8 2.7 28.0
% within Kategori 43.2% 29.0% 0.0% 33.7%
% of Tatal 22.9% 10.8% 0.0% 33.7%
Total Count 44 N 8 83
Expected Count 44.0 3.0 8.0 830
% within Kategori 100.0% 100.0% 100.0%  100.0%
% of Tatal 53.0% 37.3% 9.6%  100.0%
Chi-Square Tests
Asymptotic
Significance
Value df (2-sided)
FPearson Chi-Square 125172 014
Likelihood Ratio 14.032 .oov
Linear-by-Linear 11.029 1 .0o1
Association
M ofvalid Cases 83
a. 3 cells (33.3%) have expected count less than 5. The
minimum expected countis 1.35.
Crosstab
Kategori
Baik =76  Cukup 56-75  Kurang = 55 Total
Pekerjaan  Bekerja Count 25 22 2 49
Expected Count 26.0 18.3 4.7 49.0
% within Kategori 56.8% 71.0% 25.0% 59.0%
% of Total 30.1% 26.5% 2.4% 59.0%
Tidak Bekerja  Count 15 ] 6 34
Expected Count 18.0 127 33 340
% within Kategori 43.2% 29.0% 75.0% 41.0%
% of Total 22.9% 10.8% 7.2% 41.0%
Total Count 44 kil 8 83
Expected Count 440 3.0 8.0 83.0
% within Kategori 100.0% 100.0% 100.0% 100.0%
% of Total 53.0% 37.3% 9.6% 100.0%
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Chi-Square Tests

Asymptotic
Significance

Walue df (2-zided)
Pearson Chi-Sguare 57472 057
Likelinood Ratio 5.812 055
Linear-by-Linear L343 558
Association
M of%alid Cases 83

a. 2 cells (33.3%) have expected count less than 5. The
minimum expected count is 3.28.

Crosstab
Kategori
Baik = 76 Cukup 56-75 Kurang = 55 Total
Jumnlah Gravida  Primigravida / Kehamilan Count 12 11 3 26
e Expected Count 138 97 25 26.0
% within Kategori 27.3% 35.5% 37.5% 31.3%
% of Total 14.5% 13.3% 3.6% 31.3%
Multigravida / Kehamilan Count 25 18 5 48
Dot G ) G Expected Count 25.4 17.9 1.6 48.0
% within Kategori 56.8% 58.1% 62.5% 57.8%
% of Total 30.1% 21.7% 6.0% 57.8%
Grandemultipara / Count 7 2 1] 9
E:I?am”a” et Gl Expected Count 48 34 a a.0
% within Kategori 15.9% 6.5% 0.0% 10.8%
% of Total 8.4% 2.4% 0.0% 10.8%
Total Count 44 il 8 83
Expected Count 440 a0 8.0 830
% within Kategori 100.0% 100.0% 100.0%  100.0%
% of Total 53.0% 37.3% 9.6%  100.0%
Chi-Square Tests
Asympiotic
Significance
Walue df (2-sided)
Fearson Chi-Sqguare 2.a9g8® 4 558
Likelinood Ratio 3.824 4 430
Linear-by-Linear 2.065 151
Association
M ofValid Cases 83
a. 5 cells (55.6%) have expected count less than 5. The
minimum expected countis .87.
Crosstab
Kategari
Baik= 76  Cukup 56-75  Kurang = 55 Tatal
Jumlah ANC 1 - 7 kali periksa Count 28 28 5 1
Expected Count 323 228 5.9 61.0
% within Kategori 63.6% 90.3% 62.5% 73.5%
% of Total 337% 337% 6.0% 73.5%
8 kali periksa flebih  Count 16 3 3 22
Expected Count "7 8.2 21 22.0
% within Kategori 36.4% 9.7% 37.5% 26.5%
% of Total 19.3% 3.6% 3.6% 26.5%
Total Count 44 kil 8 83
Expected Count 44.0 o 8.0 83.0
% within Kategori 100.0% 100.0% 100.0% 100.0%
% of Total 53.0% 37.3% 9.6% 100.0%
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Chi-Square Tests

Asymptotic
Significance

Walue df (2-sidead)
Pearson Chi-Square 71989 027
Likelihood Ratio 8.016 a18
Linear-by-Linear 1.667 1 197
Association
M ofWwalid Cases 83

a. 1 cells (16.7%) have expected count less than 5. The

minimum expected countis 2.12.

Crosstab
Kategori
Baik=76  Cukup56-75  Kurang <55 Total

Keterpaparan Informasi - Handphone Count 8 10 3 21
Expected Count 11.1 7.8 20 21.0

% within Kategori 18.2% 32.3% 37.5% 25.3%

% of Total 9.6% 12.0% 3.6% 253%

Mon Media ( Count 36 2 5 62

ﬁggfgﬁ:ﬁ;ﬂe”aga Expected Count 329 232 6.0 §2.0

% within Kategori 81.8% 67.7% 62.5% T4.7%

% of Total 43.4% 25.3% 6.0% T4.7%

Total Count 44 31 8 83
Expected Count 44.0 o 8.0 83.0

% within Kategori 100.0% 100.0% 100.0%

% of Total 53.0% 9.6% 100.0%

Chi-Square Tests

Asymptotic
Significance

“Walue clf (2-sided)
Pearson Chi-Square 2.604° 272
Likelihood Ratio 2.598 2T 3
Linear-by-Linear 2.425 118
Association
M oofvalid Cases 23

a. 1 cells (16.7%) have expected count less than 5. The

minimum expected count is 2.02.
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Lampiran 12. Hasil Uji Plagiarism

UNIVERSITAS MUHAMMADIYAH GOMBONG
PERPUSTAKAAN
JI. Yos Sudarso No. 461, Telp./Fax. (0287) 472433 GOMBONG, 54412
Website : http://library.stikesmuhgombong.ac.id/
E-mail : lib.unimugo@gmail.com

SURAT PERNYATAAN CEK SIMILARITY/PLAGIASI

Yang bertanda tangan di bawah ini:

Nama : Sawiji, S.Kep.Ns., M.Sc
NIK 96009
Jabatan : Kepala UPT Perpustakaan, Multimedia, SIM, dan IT

Menyatakan bahwa karya tulis di bawah ini sudah lolos uji cek similarity/plagiasi:

Judul : Faktor — Faktor yang Berhubungan dengan Pengetahuan Tbu Hamil Mengenai
Preeklamsia Kehamilan di Puskesmas Kuwarasan Kebumen

Nama : Khofifah Intan Setiawan

NIM :2021060018

Program Studi : S1 Kebidanan Reg B
HasiiCek  :12%
Gombong, 23 Februari 2023

y s fi}?i@getahui,
Pustakawan Kepzi_‘_la UPT Per?usta!;aan, Maultimedia, SIM, IT

/,

"

.................................. (Sawiji, S Kep Ns., M.Sc)
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Lampiran 13. Lembar Bimbingan

UNIVERSITAS MUHAMMADIYAH GOMBONG
FAKULTAS ILMU KESEHATAN

PRODI KEBIDANAN PROGRAM SARJANA

s 1. Yos Sudarso Ne.461, Telp. Fax. (0287) 472433, Gombong 34412

Nama Mahasiswa : Khofifah Intan Setiawan
NIM 12021060018
Penguiji : Hastin Ika Indriyastuti, S.SiT., M.P.H
Pembimbing I : Sumarni, S.SiT., M.Keb
Pembimbing II : Lutfia Uli Na’'mah, S.ST., M.Kes
Tanggal Topik /Materi Paraf Paraf
Bimbingan Bimbingan Mahasiswa Pembimbing
3/4/2022 | Konsul Judul 1 G b
Khofifah Intan §| Sumarni, SJSiT., M.Keb
4/4/2022 Refisi Judul /f’t
Khofifah Intan S| Sumarni, $.%iT., M.Keb
6/4/2022 |  Konsul Judul 2 /“M 9
Khofifah Intan S| Sumarni, S.8iT., M.Keb
11/5/2022 Revisi Judul /“f" %
Khofifah Intan S| Sumarni, S.SiT., M.Keb
1362002 KonsulJudul3 | .~ T 9»
Khofifah Intan S| Sumamni, S.$iT., M Keb
14/5/2022 Konsul Judul 3 o =
Khofifah Intan S!Lutfia Ul N, $T.. M. Kes
17/5/2022 ACC Judul %’ Sumarni, S.g"f., M.Keb
Khofifah Intan S Lutfia JM.Kes
18/5/2022|  Konsul BAB I /‘M" +
Khofifah Intan'S| Sumarni, SBiT., M.Keb
/62022 | Revisi BABI |k _
Khofifah Intan S|  Sumarni, S.BiT., M.Keb
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9062022 | pevii BaBT | P
Khofifah Intan S| Lutfia Uli N;S.ST., M.Kes
15/6/2022| Revisi Bab [dan1l | 24> @
Khofifah Intan S| Lutfia Uli NS T., M Kes
(
Konsul BaB I ¥
17/6/2022 m Sumarni, Si’l‘., M.XKeb
ACC Proposal Skripsi /
Khofifah Intan S| Lutfia .ST., M.Kes
20/6/2022|  Revisi BAB II P 4
Khofifah Intan S| Sumarni, §.SiT., M Keb
18/7/2022| Konsul BAB III /QA ¢
Khofifah Intan S| Sumarni, SiT., M.Keb
19/7/2022 Revisi BAB III i %
Khofifah Intan S| Sumarni, S.5iT., M. Keb
20/7/2022 |ACC Proposal Skripsi /4(4. g-‘
Khofifah Intan S| Sumarni, S.S,LiT._, M.Keb
19/8/2022 s
Khofifah Intan S| Sumaygi, S.SIT., M.Keb
04/10/2022 = (
Khofifah Intan S| HastinTka I, S SiT., M.P.H
10/10/2022| Revisi Post Sidang A, jé
Proposal Khofifah Intan S| Hastin Ika 'S.SiT., M.P.H
11/10/2022 /“{}i )
Khofifah Intan S| Hastin'lka I, S.SiT., M.P.H
A
11/10/2022 M g
Khofifah Intan S{Umi LaelatulQ, S.SiT, MPH
b5/10/2022 {"M\: g
Revisi Post Sidang |Khofifah Intan S| Hastin Ika ITS.SiT., M.P.H
Proposal % ’
05/10/2022 A g
Khofifah Intan S|Umi Laclatul’Q, S.S1T, MPH
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18/11/2022 Re‘“sgrp"“si‘dang /“A | (3}9
ape Khofifah Intan S|Umi Laclatyl Q, S.SiT, MPH
31710003 | KomsulBABIV-V, | gy
P Khofifah Intan S| Sumarni,|S.SiT., M.Keb
4212023 | RV BABIV-V, At %
o Khofifah Intan S| Sumarni, 8.SiT., M Keb
10212023 | ACTBABIV-V, At 9
pia Khofifah Intan S| Sumarni, $,SiT., M.Keb
10/2/2023 | RN BABIV-Y, P S
piran Khofifah Intan S| Sumarni, S.SiT., M.Keb
17/1/2023 | REVIIBABIV-Y, Atk @
pien Khofifsh Intan S| Lutfia U'N, S.ST., M.Kes
B1ii2023|. S ai M @
R Khofifah Intan S| Lutfia Ul N, S M Kes
10/03/2023 ,/4"1 ’ﬂz
Revisi Post-Sidang  |Khofifah Intan S| Hastiddka I, S.SiT., M.P.H
Hasil Skripsi
10/03/2023 /4‘4%
Khofifah Intan S| Sumargi, S.SiT., M.Keb
14/03/2023 e j
ACC Skripsi Khofifah Intan S| Hastitt Ika I,S.SiT., M.P.H
14/03/2023 A
Khofifah Intan S| Sumarni, 9.SiT., M.Keb
]
PSI [k hofifah Intan S| Lutfia Uli N, $:5F2 M.Kes

Mengetahui,
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